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DESCRIPCIÓN:   
Programa de Intervención para Niños con Ansiedad Social, basado en  tres técnicas 
cognitivo conductuales: regulación emocional, entrenamiento en habilidades sociales y 
entrenamiento en solución de problemas, para niños menores de 10 años, el cual se 
proporcionara a través de una serie de tres cuentos animados llamados “el pequeño 
valiente”  que tienen como objetivo lograr que los niños aprenda los tres tipos de 
entrenamiento y puedan  resolver su estado ansioso.  
 
METODOLOGÍA: Se desarrollo una encuesta de mercadeo que permitio indagar en las  
necesidades de los clientes que trabajan con poblacion infantil con ansiedad  social. 
 
PALABRAS CLAVE: ANSIEDAD, FOBIA SOCIAL (SC18065), REGULACIÓN 
EMOCIONAL (SC40290), ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES 
(SC53770), ENTRENAMIENTO EN SOLUCIÓN DE PROBLEMAS (SC53773). 
 
 
CONCLUSIONES: La realización de éste trabajo de grado bajo la modalidad de 
curso de especial interés junto con la creación de una herramienta de apoyo a profesionales 
de psicología y la educación que facilite el proceso de intervención bajo un programa 
didáctico llamado superándote (Programa de Intervención para Niños con Ansiedad Social) 
mediante la utilización de tres técnicas cognitivo-conductuales: regulación emocional, 
entrenamiento en habilidades sociales y entrenamiento en solución de problemas, para 
niños menores de 10 años expresado en tres cuentos animados llamados “ el pequeño 
valiente” quienes presentan trastorno de ansiedad social, nos condujo a los siguientes 































































afirmaciones que a su vez pueden irse modificando a lo largo del tiempo a partir de otro 
tipo de estudios o la continuación del mismo.  
Según lo establecido en la justificación , se confirma que la ansiedad social en niños 
y de acuerdo a los aportes de diferentes autores,  la ansiedad puede ser considerada como 
una condición clínica y psicopatológica o  una respuesta emocional esperada que se activa 
ante situaciones de peligro o estrés que permiten a las personas un mejor desempeño  ante 
estas situaciones, claramente se evidenció a lo largo de los cuentos que se propusieron para 
la intervención en ansiedad social , recordando que el personaje principal era Valentín. 
Según Barlow y Durand (2003) y la APA, definen la ansiedad como "un estado de ánimo 
negativo caracterizado por síntomas corporales de tensión física y aprensión acerca del 
futuro" expresada en los tres canales de respuesta fisiológica, cognitivo y conductual que se 
activaban en Valentín cuando de enfrentar algún tipo de situación se trataba más aún en el 
ámbito escolar presentado síntomas como: el miedo a que otros noten su ansiedad y por 
ende realicen una valoración negativa que provoque humillación o vergüenza, las 
situaciones sociales en general provocan algún grado de ansiedad o miedo, resiste de 
manera significativa estar en contextos sociales, el miedo o ansiedad son 
desproporcionados al peligro real que involucra la situación social, el miedo o ansiedad 
intensa a ambientes sociales persiste por más de seis o más meses, el miedo provoca un 
malestar clínicamente significativo que deteriora al sujeto en sus áreas de ajuste. 
Por otro lado, se confirmar que la exposición a eventos altamente estresores resultan 
incapacitante para los niños pues uno de estos estímulos fóbicos es la exposición al 
contexto escolar, hablar formalmente en público, participación de actividades escolares, 
comer en presencia de otros y participar en fiestas que conducen al aumento en los 
diferentes canales de respuesta.  
De igual forma, se valida la aparición de la ansiedad social como patología o 
trastorno en adultos y niños mediante un sustento teórico a partir de teorías explicativas 































































centradas en la adquisición (biológicos, contextuales familiares, aprendizaje) y 
mantenimiento (evitación y escape, modelos parentales, deficiencias en regulación 
emocional, habilidades sociales y solución de problemas) de las mismas: Teorías del 
Aprendizaje, Alternativas teóricas al modelo factorial, Teoría de la Preparación. Teoría de 
la Incubación de la Ansiedad, Condicionamiento y Procesos Cognitivos, Modelos 
cognitivos, la Ansiedad y procesamiento de la información, todas ellas a partir de un 
enfoque cognitivo conductual, ya que estas han sido de mayor aceptación en la comunidad 
científica.   
Además los estudios confirman que una muestra de niños de 9-11 años de edad, 
según Valiente, Sandín y Chorot (2012) encontraron que la sensibilidad a la ansiedad se 
relacionaba con el nivel de miedos de forma más intensa que el rasgo de ansiedad, 
sugiriendo que la sensibilidad a la ansiedad en niños podría ser considerada como un 
constructo único de vulnerabilidad hacia el miedo, situaciones por  las cuales paso 
Valentín. Es por ello que a partir de la revisión de los pocos estudios que se han realizado y 
la edad a la cual va dirigido nuestro producto niños menores de 12 años se ubican entre la 
etapa pre operacional y de operaciones concretas lo que nos permitió crear la herramienta 
de intervención el pequeño Valiente ilustrado a partir de tres cuentos bajo diferentes 
técnicas cognitivo conductuales.   
De acuerdo a  la encuesta nacional de salud mental por el Ministerio de salud y 
protección social en el años 2015, el  estado de afectación de la salud mental en niños se 
relaciona con los  factores de maltrato, funcionalidad familiar, violencia, desplazamiento y 
el desarrollo del país; como también la pobreza, la guerra,  la desigualdad, y aspectos 
asociados con la familia, en éste caso, el abuso sexual, el maltrato, el poco apoyo social, la 
violencia, experiencias traumáticas y consumo abusivo de alcohol por parte de los padres,  
que limitan el normal desarrollo cognitivo, social  y   emocional de los niños. Adicional a 
esto en Colombia se realizó un estudio sobre la prevalencia del trastorno en tres municipios 































































de Cundinamarca, dos de ellos expuestos a situaciones de conflicto armado y uno sin 
experiencias armadas relacionadas con el conflicto. 
Otro aporte importante,  es como a partir de la implementación de técnicas 
cognitivo conductuales, se puede intervenir la patología que estos niños presentan: ansiedad 
social , como lo son: la regulación emocional , el entrenamiento en habilidades sociales , y 
el entrenamiento en la solución de problemas, a partir de modelamientos, moldeamientos y 
aprendizajes vicarios, aprendizaje observacional, reestructuración cognitiva y 
desensibilización sistemática, logran disminuir los niveles de ansiedad y adaptabilidad a los 
diferentes contextos por los cuales puede estar inmerso el niño más aún cuando de enfrentar 
un ambiente escolar.  
La creación de productos  para la intervención en problemáticas infantiles expresada 
en juegos didácticos (cuentos) es de gran ayuda para la disminución de la sintomatología en 
los niños, ya que estos, logran mejorar la adaptabilidad al medio, mejorar relaciones 
parentales, solucionar problemas de la vida diaria, adquirir habilidades que se requieren en 
cualquier contexto y el tipo de respeta controlada  que se dan ante sucesos cotidianos, 
logrando así un aumento en la calidad de vida de los niños y eficaz desarrollo y 
afrontamiento en todas sus áreas de ajuste.  
Finalmente, es oportuno tener en cuenta el presupuesto, que se requiere para la 
realización de un producto como estos, teniendo en cuenta el valor de los costos 
operacionales y el retorno de inversión y cómo éste desea ser recuperado. El objetivo es 
hacer un excelente producto que atienda las necesidades de quien lo requiere, sin embargo, 
no se llegaría a ningún resultado si son, más los gastas que el retorno de inversión y el 
tiempo que se demoraría para recuperar lo invertido.  
Recomendaciones y líneas futuras 
Es de gran relevancia para la creación de nuevos productos establecer o seleccionar 
el tipo de problemática que se desea intervenir en los niños, establecer un rango de edad 































































adecuado debido a que no hay mucha investigación en este campo como lo es la ansiedad 
social. Por otro lado, sería pertinente, trabajar otro tipo de técnicas desde el enfoque 
cognitivo conductual en la ansiedad social en niños como lo pueden ser la reestructuración 
cognitiva y la desensibilización sistemática, pues no se encontraron mayores 
investigaciones en la aplicación de éste tipo de técnicas junto con la creación de nuevos 
productos ,ya que primero se cuentan con muy pocos datos que permiten establecer con 
severidad una distinción de subcategorías y por otra parte dejar avanzar esta problemática 
en esta población puede acarrear mayores problemas para su vida adulta. 
Para evitar que se presenten con menor frecuencia este tipo de problemáticas en los 
niños dirigidas a la ansiedad social es importante conocer el contexto o ambiente al cual se 
expone el infante, pues de este depende que sea víctima y posteriormente se vea afectada su 
integridad; esto cuando el sujeto no ha sido expuesto a una experiencia negativa. Por otro 
lado, una vez expuesto el sujeto es importante realizar un seguimiento y una intervención 
psicológica tanto para este como para su familia la cual brinde herramientas como técnicas 
de relajación, desensibilización sistemática, técnicas de exposición e inundación y otras que 
le permitan dar un manejo adecuado a su proceso, pues ésta realizada a tiempo es un factor 
crucial que evitara que los síntomas desencadenen en el aumento de otras comorbilidades a 
nivel patológico.  
Finalmente, seria asertivo diseñar un producto dirigido a padres cuyos hijos 
presenten ansiedad social y el tipo de manejo que estos podrían realizar ante los sucesos 
estresores que logran activar sus diferentes canales de respuesta.  
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